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Las consecuencias de una epidemia en aumento LLL

adolescentes con obesidad grave 
recurren a la reducción de estómago    

Vall d’Hebron ya ha operado a tres menores con 
diabetes, apnea e hipertensión por exceso de peso

La OMS alerta de que España se sitúa entre los 
países europeos con más población infantil obesa 

ÀNGELS GALLARDO
BARCELONA

L
a población infantil españo-
la –de 0 a 17 años– está clasi-
ficada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) 

como una de las más obesas de occi-
dente y la que más exceso de peso 
acumula entre los países europeos. 
En alguna franja de edad, de los 6 a 
los 9 años en especial, el sobrepeso 
afecta al 26% de los niños y un 18,3% 
sufren obesidad, según recogió el es-
tudio Aladino, elaborado en el 2013 
por el Ministerio de Sanidad con da-
tos de todas las comunidades espa-
ñolas. Las alertas sobre esta situa-
ción, emitidas por pediatras y dietis-
tas, no detienen una epidemia de 
consecuencias escalofriantes –ha-
blamos de niños de 7, 10 o 15 años 
que no entran en la butaca de un ci-
ne– que, en algunos casos, se resuel-
ve con una radical reducción quirúr-
gica de su capacidad estomacal.
 Tres adolescentes han accedido 
en el Hospital del Vall d’Hebron a esa 
operación en los dos últimos años, y 
hay más en preparación. «Estamos 
ante un fenómeno impensable ha-
ce cinco años: atendemos a niños de 
5 o 7 años con obesidad mórbida [la 
que ya causa enfermedades adicio-
nales]», advierte Diego Yeste, endo-
crino de la unidad de obesidad mór-
bida pediátrica del Vall d’Hebron, 
creada en el 2012. Cirujanos de es-
te hospital, especializados en elimi-
nar porciones del estómago a adul-
tos obesos, han intervenido a los tres 
chicos, de 15 y 16 años. En su corta 
existencia, sufrían un riesgo cardio-
vascular propio de adultos castiga-
dos por el tabaco, el alcohol y la co-
mida excesiva.

IMITACIÓN FAMILIAR / Esos adolescen-
tes, explica Yeste, tenían un peligro-
so exceso de peso –«130 o 150 kilos 
para 1,60 o 1,70 metros de altura»– y 
sufrían hipertensión, diabetes, ap-
nea obstructiva del sueño, coleste-
rol elevado y fallo metabólico. Algu-
no, también alteraciones cardiacas.
 Operarlos no fue la primera op-
ción, pero sí la conclusión tras rei-
terados fracasos con dietas modera-
das que ni cumplían ellos, ni nadie 
de sus familias. «Una obesidad tan 
grave como la que sufrían los chicos 
que hemos operado no se entiende 

33Quirófano donde intervienen la obesidad infantil, en el Hospital del Vall d’Hebron, de Barcelona.

HOSPITAL DEL VALL D’HEBRON

Pasa a la página siguiente

la vida tras el paso por el quirófano

La cirugía de la obesidad produce 
cambios en el metabolismo que 
pueden interferir en el crecimiento, 
por eso está desaconsejada antes 
de completar el desarrollo. Con un 
estómago capaz de admitir una 
décima parte de lo que podía antes 
de ser operado, la saciedad se 
alcanza comiendo cinco o seis 
cucharadas de arroz o medio bistec. 
El tramo estomacal eliminado 
implica, además, que lo comido no 
será bien absorbido por el intestino. 
Todo esto es objeto de periódicas 
revisiones médicas que fijan si los 
pacientes necesitan suplementos de 
hierro, vitaminas, zinc o calcio.

1¿Qué cambia tras la 
intervención?

Si, aunque sea en pequeñas 
porciones, los menores que acceden 
a una reducción de estómago siguen 
alimentándose con bocadillos, dulces 
y precocinados grasos, recuperarán 
el peso que tenían, asegura el cirujano 
Ramon Vilallonga. «Volverán, y ya no 
les operaremos», advierte. «El gintónic 
debe desaparecer del horizonte», 
dice. En los operados, el alcohol, 
además de engordar, altera el control 
cognitivo bebiendo mucho menos 
que antes. En el caso de las chicas, la 
pérdida radical de peso les devuelve 
la menstruación que habían perdido 
por la obesidad mórbida, y reinician 
su madurez hormonal.  

2¿Qué ocurre si no 
cambian de dieta?

A juicio de endocrinos y pediatras, 
las autoridades sanitarias, catalana y 
española, no están interviniendo 
como el fenómeno exigiría para 
frenar la obesidad infantil. Quienes sí 
son plenamente conscientes, son 
los hospitales. Vall d’Hebron 
mantuvo hasta hace dos años –se 
suprimió con los recortes– el 
programa ‘Nens en moviment’, una 
valorada terapia de grupo con niños 
obesos que orientaba sobre el 
contenido nutricional de los 
alimentos y los menús adecuados. 
Las sesiones implicaban también a 
los padres de los niños, que acudían 
a un grupo de terapia paralelo. 

4¿La acción sanitaria 
es suficiente? 

La autoestima es el primer premio que 
reciben los niños muy obesos tras la 
intervención, aseguran los médicos. 
De no poder atarse los cordones de 
las zapatillas, porque el abdomen se 
lo impide, huir de las horas en que sus 
amigos hacen deporte o sentir cómo 
se les excluye, pasan a disfrutar de un 
cuerpo «aceptable» que, a juicio de 
los cirujanos, les hace «increíblemente 
felices». Conseguir esto, no obstante, 
exige que la familia del chico operado 
pase también por la consulta, o por la 
terapia psicológica –los hospitales lo 
facilitan– y se comprometa a modificar 
el sistema alimenticio. Se trata de 
comer todos menos, en definitiva.   

3¿Qué consiguen al 
pasar por quirófano? 
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sin observar a sus familias», expli-
ca Ramon Vilallonga, el cirujano del 
Vall d’Hebron que los ha interveni-
do, especializado en resolver obesi-
dad en adultos. Las madres de dos 
de los chicos intervenidos pasaron 
por la misma operación años atrás, 
por las mismas razones que ahora la 
aconsejan en sus hijos.
 El área de endocrinología pediá-
trica del Vall d’Hebron abre cada 
año historia clínica a unos 150 ni-
ños con obesidad grave, derivados 
de pediatras de asistencia primaria 
que han agotado sus posibilidades 
de intervención. «Un 10% de esos pa-
cientes sufren enfermedades cardio-
vasculares vinculadas a la obesidad, 
les sobran 70 u 80 kilos», describe 
Yeste. En un 97% de los casos, esto es 
consecuencia de una dieta excesiva, 
poco nutritiva y demasiado grasa.
 La Enquesta de Salut de Catalun-
ya del 2012 indicó que un  9,8% de 
los menores de 15 años sufren obe-
sidad y un 21%, sobrepeso. El últi-

mo Estudio Español de Crecimien-
to extendió la obesidad a niños de 
4 años. «Hay estudios que estiman 
que los niños obesos españoles van 
a ser la primera generación que ten-
drá una vida más corta que sus pa-
dres», afirma Yeste. Antes de autori-
zar la reducción de estómago a un 
adolescente, los médicos comprue-
ban si cumple los criterios estable-
cidos: el cierre de la placa epifisaria 
de los grandes huesos –lo que indi-
ca que ha concluido el crecimiento– 
es el más determinante. Un año des-
pués de la operación, el paciente de-
berá haber perdido un 70% del peso 
que se considera excesivo, explica el 
cirujano Vilallonga. Unos 60 kilos.
 La técnica escogida para los jóve-
nes pacientes del Vall d’Hebron es la 
denominada gastrectomía vertical, 
una intervención no reversible que 
grapa longitudinalmente el estóma-
go, convirtiéndolo en un tubo con 
una capacidad de 100 centímetros 
cúbicos –media lata de refresco–. 
Con la división, se elimina la sínte-
sis de la hormona ghrelina, inducto-
ra del apetito, lo que da lugar a una 
inapetencia permanente. «Les quita 
el hambre», resume Vilallonga. H  

Viene de la página anterior

la operación 
suprime la síntesis de 
la hormona que induce 
el apetito, y los chicos 
quedan inapetentes

«los niños obesos 
españoles van a ser la 
primera generación que 
vivirá menos que sus 
padres», dice un experto

que alcance tras la operación, de-
pende de ella», dicen sus médicos.
 «Si te lo propones, se puede», 
asegura Alejandro Necoechea, de 
19 años, vecino del barrio de Horta, 
en Barcelona. Él pasó por el quiró-
fano hace dos años, cuando alcan-
zó 1,70 metros de altura. Pesaba 
145 kilos, 50 más que ahora. «Lle-
gué a perder 62, pero he ganado 
algo», confiesa. «Siempre fui obe-
so, desde muy pequeño», explica 
Alejandro, cuya madre también ha 
bloqueado quirúrgicamente su ca-
vidad estomacal. Como en el caso 
de Laura, la experiencia materna 
ha eliminado la habitual reticen-
cia familiar a que un adolescente 
prescinda del 80% del estómago 
para el resto de su vida.
 «Reconozco que comía mucho –
prosigue Alejandro–. Galletas, zu-
mos... continuamente, para calmar 
la ansiedad». A los 16 años, el peso 
excesivo le causó diabetes. Tenía el 
colesterol y el ácido úrico elevadísi-
mos. «Vivía atormentado», sinteti-
za. Ahora se alimenta bien, asegu-
ra. «Un tercio de lo que comía an-
tes. La mitad de lo que come una 
persona de mi edad». No tiene di-
nero para gimnasio. «Camino una 
hora al día. Es suficiente». H

Celia, madre de Laura Sánchez So-
lá, de 14 años, vecinas de Grano-
llers, explica estos días a su hija 
todo lo que posiblemente senti-
rá cuando, dentro de pocas sema-
nas, salga del quirófano del Hos-
pital del Vall d’Hebron con el estó-
mago acotado, grapado de arriba 
abajo y con el apetito de un niño 
de 3 años. Celia ha pasado por una 
intervención similar, tras la que ya 
ha perdido 65 kilos sin dejar de co-
mer «de todo», asegura, repartido 
en pequeñas porciones que toma 
cinco veces al día. Está contenta.
 La niña, que ha alcanzado 1,55 
metros de altura y 122,5 kilos de 
peso, ha perdido la fe en dietas que, 
como ya le sucedió a su madre, la 
ayudan a adelgazar para acto se-
guido engordar más de lo que esta-
ba al inicio. La cirugía a la que acce-
derá, no reversible, es vista por sus 
familiares como el remedio más ra-
zonable para Laura. «Mi hija toma 
mucha fruta, verdura, lácteos e hi-
dratos de carbono, como corres-
ponde a  una persona de su edad, 
pero engorda –explica Celia–. Yo 
reconozco que, en este país, to-
dos comemos muy mal, pero en 

casa nunca hemos sido de fritan-
gas y pizzas». Laura, explica su ma-
dre citando a los médicos, no meta-
boliza bien la insulina que produce 
su cuerpo. «Los azúcares, en lugar 
de darle energía, se le convierten en 
grasa», asegura. Lo curioso es que 
la niña, aun sintiéndose pesada, no 
deja de hacer deporte. Juega a fút-
bol y entrena a diario. «Estaba en la 
Penya Blanc i Blava de La Roca, pero 
ha cambiado de equipo porque, co-
mo corre poco, siempre estaba en el 
banquillo», relata su madre.

Blando y triturado

Cuando esté recién operada, Laura 
entrará en el proceso de adaptación 
a su nueva capacidad estomacal. Se-
rán cuatro meses de máxima pér-
dida de peso. Al principio, le ha ex-
plicado Celia, se sentirá saciada co-
miendo medio yogur. Tomará dietas 
líquidas. Después, pasará a comida 
triturada y posteriormente a hervi-
dos austeros. «Arroz blanco y verdu-
ra chafada», sintetiza Celia. Siem-
pre tomará suplementos de hierro 
y vitaminas. Poco a poco, llegará a 
comer «variado». Los platos hiperca-
lóricos quedarán prohibidos desde 
el hospital. «Mantenerse en el peso 

À. G.
BARCELONA

33 En casa 8Laura Sánchez Solá, en primer término, en el jardín de su domicilio de Granollers, con su madre.

FERRAN NADEU

«en este país todos 
comemos mal, pero 
en casa no somos 
de fritangas», dice 
la madre de la chica

Saciada con medio yogur
Laura, de 14 años, se prepara para entrar en el quirófano y perder estómago como ya hizo su 
madre H Alejandro, operado a los 17 años, come ahora la mitad que los jóvenes de su edad   

el joven ya operado  
admite que comía 
en exceso y de 
continuo para 
calmar la ansiedad
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